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КУ Представлены экспериментальные результаты влияния ЭМИ сотового 
радиотелефона стандарта ©ЅМ на биоэлектрическую активность мозга 
человека; выявлено, что в результате его 15-минутного воздействия 
изменяется (увеличивается) корреляционная размерность ЭЭГ, причем 
выраженность реакции зависит от функционального состояния Мозга. 
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Обзор литературы 


Развитие цивилизации привело к появлению целого ряда антропоген- 
ных факторов, среди которых важное место занимают электромагнит- 
ные поля (ЭМП) — в основном промышленной частоты и радиочас- 
тотного диапазона. Эти ЭМП вносят существенный вклад в загрязне- 
ние окружающей среды, оказывая влияние на живые системы различ- 
ного уровня организации [1—3]. Современные исследования в области 
электромагнитобиологии свидетельствуют, что биологические эффек- 
ты ЭМ-полей определяются их биотропными параметрами: интенсив- 
ностью, частотой, формой сигнала, локализацией, экспозицией и 
другими [2, 4—11], а также свойствами живого объекта — начальным 
функциональным состоянием, возрастом, полом и такими физически- 
ми его характеристиками, как диэлектрическая проницаемость, элек- 
трическая проводимость и т.д. [12— 17]. 


Ряд статей посвящен исследованию ответов различных систем и 
органов при изменении параметров ЭМП, действующего на целостный 
организм [18— 22]. 
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В серии работ рассмотрены исследования влияния возрастающего 
уровня индустриальных ЭМП на возникновение и развитие ряда 
заболеваний [23—28], а также неврологических симптомов и синдро- 
мов — утомление, острая и хроническая головная боль, депрессия 
[29—31]. Однако другие авторы указывают на отсутствие каких-либо 
отклонений или на наличие небольших изменений в здоровье обследо- 
ванных [2, 32, 33]. 

Проводили прямые измерения степени проникновения ЭМП раз- 
личных дианазонов в органы и ткани человека: вычисляли коэффици- 
ент специфического поглощения (ЗАК). Последний измеряли для тела 
человека, но главным образом, для центральной нервной системы 
(ЦНС) у пользователей радиокоммуникационными системами, в ос- 
новном с ЭМП частотой 900 МГц (мобильные, или сотовые телефоны) 
[34 — 37]. 

Многими авторами было установлено, что наиболее чувствитель- 
ной к ЭМП является нервная система [2, 38—41]. Достоверные 
изменения биохимической активности нейрона наблюдали при прямом 
и опосредованном действии ЭМП на нервную ткань и глию. При этом 
только нейроны с высоким уровнем активности были чувствительны к 
слабым ЭМП [42—46]. Исследования, проводимые с помощью мик- 
роэлектродной техники, позволили зарегистрировать реакции единич- 
ных нейронов различных зон мозга на воздействие ЭМП [11, 47—49]. 
Факт чувствительности нейронов и глии к ЭМП подтвержден гисто- 
логическими исследованиями [50—52]. 

Большое количество экспериментальных данных свидетельствует 
о том, что ЭМП влияет на различные физиологические и поведенчес- 
кие реакции, такие как двигательная активность, реакция избегания, 
ориентация в ЭМП [7, 33, 53, 54]. 

Исследования по изучению влияния ЭМП на условные реакции 
показали, что действие ЭМП изменяло время выработки условного 
рефлекса [55 — 57| и модифицировало сам условный рефлекс [58, 59]. 

Изучение воздействия ЭМП микроволнового диапазона широкого 
спектра интенсивности сигнала (0,2...1000 мВт/ см?) на биоэлектри- 
ческую активность животных выявило следующее: основные измене- 
ния ЭЭГ-параметров состояли в увеличении количества веретен; воз- 
растании синхронизации — в течение продолжительного времени — 
до десятков и сотен миллисекунд; продолжительной десинхронизации 
— снижения амплитуды основного ритма; кратковременной десинхро- 
низации, появляющейся в момент включения и выключения ЭМ-сиг- 
нала; реакции последействия, сходной с реакцией увеличения десин- 
хронизации, но проявляющейся в течение длительного времени после 
окончания воздействия; появлении эпилептоидной активности. 

При воздействии ЭМП дециметрового и сантиметрового диапазо- 
нов на латеральную поверхность туловища кролика выявили, что при 
высоких (тепловых) интенсивностях стимула стабильность возника- 
ющих ЭЭГ-реакций снижалась; при низких (нетенловых) значениях 
этот показатель практически не зависел от интенсивности и даже имел 


тенденцию к возрастанию пропорционально снижению интенсивности 


стимула [60]. 


Изучалось влияние 30-минутного воздействия 
ЭМИ переносного радиотелефона и мобильного 
телефона (2,45 ГГц; 217 Гц; З мВт/ см?) на ЭЭГи 
вызванные потенциалы крыс. ЭЭГ записывали до 
воздействия и через 5 и 20 мин после. При этом 
было показано, что мощность дельта-диапазона 
ЭЭГ достоверно возрастала, а альфа- и бета-диа- 
пазонов снижалась через 5 мин после окончания 
воздействия; через 20 мин эти изменения исчезали. 
Никаких изменений латентностей вызванных по- 
тенциалов не обнаружено [61]. 


Эксперименты с регистрацией корковой нейро- 
нальной активности кролика на микроволновой 
стимул (40 мВт/ см?) с применением имплантиро- 
ванных в сенсомоторную кору микроэлектродов 
под наркозом с помощью барбитала показали, что 
ЭЭГ-реакция на это воздействие проявляется как 
выраженное увеличение медленных волн. Во время 
этой реакции наблюдали изменения импульсной 
активности популяции корковых нейронов. Увели- 
чивались средние значения межспайковых интер- 
валов, т.е. имело место усиление ингибиторных 
процессов. Для того чтобы вызвать эти изменения, 
было достаточно воздействовать ЭМП менее 1 мин. 
После прекращения воздействия наблюдаемые из- 
менения сохранялись [62]. 


Наблюдали определенные количественные из- 
менения параметров ЭЭГ у свободно передвига- 
ющихся крыс при действии в течение 60 мин ЭМП 
с частотой 50 Гц и мощностью 100 и 500 ит. При 
действии ЭМП с интенсивностью 100 иТ не наблю- 
дали достоверных изменений в суммарных частот- 
ных спектрах ЭЭГ, но при ЭМП мощностью 500 рТ 
сразу (на первой минуте), а также на двадцатой 
минуте воздействия и на двадцатой минуте после 
воздействия достоверно (р < 0,05) увеличивалась 
плотность мощности спектра ЭЭГ, при этом в 
основном возрастали низкочастотные компоненты, 
а высокочастотные понижались [63]. 

При исследовании различного рода эффектов 
ЭМП с участием добровольцев также обнаружены 
изменения спектров ЭЭГ. Несмотря на большой 
индивидуальный разброс реакций, у большинства 
испытуемых наблюдали возрастание мощности 
альфа-, тета- и, в некоторых случаях, дельта-ди- 
апазонов [12, 64—66]. Сходные изменения ЭЭГ- 
спектра, демонстрирующие преобладание ингиби- 


торных процессов, были рассмотрены и другими 
авторами [67, 68]. 


века выявило, что 30- и 60-минутная экспозиция 
приводит к увеличению мощности альфа-ритма в 


затылочных зонах коры и повышению когерент- 
ности тета-ритма в лобно-центральных областях. 
Такие паттерны биоэлектрической активности сви- 
детельствуют о развитии неспецифической реак- 
ции активации, т.е. о повышении тонуса коры. 
Также было обнаружено, что длительная экспози- 
ция ЭМП КВЧ-диапазона (А = 7,1 мм) оказывает 
своего рода стабилизирующее воздействие на коле- 
бания биоэлектрических потенциалов коры голов- 
ного мозга, которые имеют место от опыта к опыту 
в фоне, наиболее выраженное воздействие по по- 
казателям мощности альфа-ритма и показателя 
средней когерентности в дельта-, тета- и альфа- 
диапазонах, как по межцентральным, так и по 
внутриполушарным отношениям [9, 10, 69]. 


Были представлены специфические ЭЭГ-реак- 
ции при действии ИНЧ ЭМП — увеличение мош- 
ности бета-активности в лобных и центральных 
областях и альфа — в основном в затылочных 
зонах неокортекса [64, 70]. 


Исследована возможность коррекции функци- 
онального состояния человека с помощью ЭМП. 
Обнаружено, что ЭМП КВЧ-диапазона нормали- 
зует функциональное состояние нервной и сердеч- 
но-сосудистой системы только у людей с высокой 
и средней пластичностью нейродинамических про- 
цессов (определяется с помощью ЭЭГ-парамет- 
ров), а для людей с низкой пластичностью КВЧ- 
воздействие неэффективно (функциональные ре- 
зервы организма очень долго остаются сниженны- 
ми) [71]. 


Установлено, что человек способен восприни- 
мать ЭМП низкой интенсивности на сенсорном 
уровне. Электромагнитная чувствительность чело- 
века обусловлена как свойствами сигнала (формой, 
частотой, экспозицией, локализацией и т.д.), так 
и его индивидуальными особенностями, в том чис- 
ле свойствами ЭЭГ. Испытуемые с высокой чувст- 
вительностью имели оптимально выраженный алъ- 
фа-ритм при хорошо выраженных его топографи- 
ческих различиях. Испытуемые с низкой чувстви- 
тельностью обладали как сниженной, так и повы- 
шенной относительно оптимального уровня мощ- 
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ностью альфа-ритма при невыраженных то- 

С М | пографических различиях [9, 10, 72—74]. 
Целью данной работы было исследование ЭЭГ- 
реакций на воздействие ЭМП мобильного телефона 
с частотой 902,4 Гц и интенсивностью 0,06 мВт/ см2. 


Методика 


В экспериментах принимали участие 24 здоровых 
добровольца — мужчины (от 21 до 34 лет). С 
каждым испытуемым проводили по два экспери- 
мента: воздействие ЭМП мобильного телефона и 
плацебо (в случайном порядке); эксперименты 
проводили в одно и то же время дня с интервалом 
между ними в одну неделю. Длительность экс- 
перимента составляла 60 мин: 15 мин — фон, 
15 мин — воздействие и 30 мин — последействие. 
Чтобы исключить возможность засыпания испыту- 
емых во время опыта, состояние с закрытыми 
глазами каждые 5 мин сменялось состоянием с 
открытыми глазами. Циклограмма эксперимента 
представлена на рис.1. 


ЭМП вкл. 


— Глаза закрыты и 


[| глаза открыты ЭМП выкл. 


Рис.1. 


Циклограмма эксперимента 


Электроэнцефалограмму записывали в 16 стан- 
дартных отведениях (Е,, Ез, Сз, Рз, Р,, Р, С. Ец, 
Ез, Тз, Т, О О», Тв, Тц, Ез) относительно рефе- 
рентного электрода С,. Воздействие поля осущес- 
твляли на область затылка через специальную ан- 
тенну. Испытуемые и аппаратура для записи ЭЭГ 
были экранированы от поля базовой станции мо- 
бильного телефона; ЭЭГ записывали на магнито- 
оптические диски для дальнейшей обработки. 

Для первичной обработки ЭЭГ использовали 
метод нелинейной динамики и вычисляли многока- 
нальную корреляционную размерность для каждой 
эпохи анализа |75]. Эпоха анализа составляла 8 с; 
брали 10 таких эпох, исключали артефактные эпо- 


хи и вычисляли среднее значение корреляционной 


размерности. Вторичную статистическую обработ- 


ку проводили С ПОМОЩЬЮ дисперсионного анализа 
(АМОУА). 


Результаты исследования 


Динамика средних для всей группы испытуемых 
значений корреляционной размерности 02 в тече- 
ние эксперимента представлена на рис.2. 

Из рисунка можно видеть, что практически 
сразу после начала воздействия происходит резкое 
увеличение показателя 02 в опытах с воздействием 
ЭМП мобильного телефона, которое длится при- 
близительно 2 мин, затем снижается, но остается 
выше, чем в опытах с плацебо, в течение первых 
6-7 мин времени воздействия. К концу воздействия 
значения показателей в обоих опытах сближаются, 
а в последействии опять наблюдается превышение 
02 в экспериментах с воздействием ЭМП. 


—®— Телефон: 
:-0— Плацебо 


Время эксперимента 


Рис.2. Динамика корреляционной размерности 02 для 
всей группы испытуемых в экспериментах с плаце- 
бо и с воздействием ЭМП мобильного телефона. По 
оси абсцисс — время эксперимента (60 мин) пред- 
ставлено в эпохах анализа (1 — 48): фон — с 1 по 
12, воздействие (ЭМП или плацебо) — с 13 по 24, 
последействие 1 — с 25 по 36, последействие 2 — с 
37 но 48 


Статистическая обработка показала, что разли- 
чия показателей 02 при воздействии ЭМП мобиль- 
ного телефона и плацебо достоверны в периодах 
“воздействие”, “последействие 1”, “последействие 
2” (табл.1). Эти различия средних за период по- 
казателей 02 наглядно демонстрирует рис. 3. 


На рис. 2 можно видеть «пилообразные» коле- 
бания 02 в процессе эксперимента с периодич- 
ностью в 5 мин, которые связаны с различными 
функциональными состояниями неокортекса, обус- 
ловленными методикой проведения эксперимента 
— “открытые — закрытые глаза” (см. рис.1). При 


Табл.1. 


Средние значения 02 в фоне, во время 
воздействия, в последействии 1 и в после- 
действии 2 


' Эпохи анализа Телефон | Плацебо | 
Фон 6,866372 | 6,789336 

| Воздействие 6,86607* 6,528643 

| оследействие 1 6,64857* 6,434974 | 

Іоследействие 2 6,96569* 6,204254 


* Различия достоверны ср < 0,01. 
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Рис.3. 


Средние значения корреляционной размерности 02 
в фоне (7), во время воздействия (2), в последейс- 
твии 1 (3), в последействии 2 (4). 


раздельной обработке ЭЭГ для этих двух разных 
состояний выявлено увеличение корреляционной 
размерности (как в опытах с ЭМП, так и с плаце- 
бо) для состояния “глаза открыты” (ГО), но срав- 
нению с состоянием “глаза закрыты” (ГЗ) — 
табл.2, рис.4. 

При этом воздействие ЭМП мобильного теле- 
фона (увеличение 02) более выражено для состо- 
яния ГЗ (различия достоверны как для воздейс- 
твия, так и в последействии 1 и 2). В состоянии ГО 
увеличение 02 по сравнению с плацебо достоверно 
только в последействии 2. 

Таким образом, полученные данные свидетель- 
ствуют об изменении биоэлектрической активности 
мозга человека (по показателю многоканальной 


корреляционной размерности 02) при воздействии 


ЭМП мобильного телефона. 


Табл.2. Средние значения 02 в фоне, во 
время воздействия, в последей- 
ствии 1 и в последействии 2 для 
состояний открытых и закрытых глаз 
| Г 
| Эпохи Глаза закрыты | Глаза открыты | 
| анализа | | т | 
Телефон | Плацебо | Телефон | Плацебо 
(Фон 6,936 | 6,881 7,128 | 6,826 
| | 
Воздействие 6,624* | 6,061 | 6,743 6,580 
| | 
Последействие 1 6,466* 6,174 | 6,868 6,564 | 
| 
| | 
Последействие 2 | 6,754* 6,049 6,880* 6,264 
| = РЕ 


* Различия достоверны ср < 0,01. 
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Рис.4. 


Средние значения 02 в фоне (7), во время воздейс- 
твия (2), в последействии 1 (3), в последействии 2 
(4) для состояний закрытых (а) и открытых (6) 
глаз 


Обсуждение 


В российской и зарубежной нейрофизиологии име- 
ется большой опыт использования спектрально- 
корреляционного метода анализа биоэлектричес- 
кой активности коры головного мозга для оценки 
его функционального состояния [76—78]. Чаще 
всего изучается динамика двух основных показате- 
лей — спектральной мощности (в каждом физио- 
логическом диапазоне — дельта-, тета-, альфа- 
и бета-ритмов) и уровня когерентности для каж- 
дого из отведений ЭЭГ. При многоканальной запи- 
си ЭЭГ эти показатели дают возможность оценить 
перестройки пространственно-временной организа- 
ции биопотенциалов коры мозга, возникающие при 
воздействии внешних факторов, определить 
мощность отдельных частотных составляющих 
ЭЭГ различных отделов коры и спектры когерен- 


тности, определяющие степень статисти- 
ческой связанности электрических про- 
цессов в соответствующих областях правого и ле- 
вого полушарий, либо внутри каждого из них, т.е. 
меж- и внутриполушарные связи. Используя этот 
метод анализа ЭЭГ, исследователь получает ин- 
формацию о работе отдельных участков коры, что 
позволяет в той или иной мере говорить о нейро- 
физиологических механизмах реализации реакций 
ЦНС на воздействующий фактор, а также оценить 
возникающие изменения функционального состо- 
яния коры. 

Однако для того, чтобы говорить об изменении 
функционального состояния головного мозга в це- 
лом, используя метод спектрально-корреляционно- 
го анализа, исследователю нужно рассмотреть и 
оценить множество параметров, а также их взаимо- 
отношения, а определение самого состояния по 
изменению паттерна зачастую может быть весьма 
субъективным. Кроме того, этот метод в ряде слу- 
чаев оказывается недостаточно чувствительным, 
особенно при оценке воздействия на организм сла- 
бых неспецифических стимулов. 


ЭЭГ при использовании метода спектрально- 
корреляционного анализа представляется как ре- 
зультат большого числа рандомизированных про- 
цессов, и с этой точки зрения ЭЭГ-сигнал рассмат- 
ривается как фильтрованный шум. Хаотическая 
(нелинейная) динамика предлагает альтернатив- 
ную модель, рассматривая ЭЭГ как детерминиро- 
ванный процесс [79—82]. 


Было показано, что использование нелиней- 
ных методов анализа ЭЭГ дает возможность опре- 
делить ряд патологических состояний и функци- 
ональные состояния здоровых субъектов [83]. Ряд 
авторов указывает, что хаотические компоненты 
ЭЭГ связаны с информационными процессами 
в ЦНС и отражают пространственную мозаику 
основных нервных процессов, которые нельзя 
обнаружить с помощью спектрального анализа 
[84—87]. 

Обработка ЭЭГ-записей с помощью метсда не- 
линейной динамики с вычислением многоканаль- 
ной или глобальной корреляционной размерности 
дает возможность с достаточно высокой точностью 
оценить происходящее во времени изменение фун- 
кционального состояния мозга в целом. Вычисля- 


емый в результате обработки показатель глобаль- 
ной корреляционной размерности оказался весьма 
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чувствительным к воздействию изучаемого низко- 
интенсивного ЭМП мобильного телефона. Полу- 
ченное достоверное увеличение глобальной корре- 
ляционной размерности во время воздействия и в 
последействии (по сравнению с плацебо) свиде- 
тельствует об изменении функционального состо- 
яния мозга человека — увеличении сложности ЭЭГ 
и основных процессов мозга. Это может быть сви- 
детельством активации коры головного мозга, на- 
чинающейся с момента включения ЭМП, длящейся 
во время воздействия и продолжающейся после его 
окончания. 

С одной стороны, умеренную активацию коры 
можно рассматривать в качестве положительного 
момента, способствующего, например, повышению 
умственной работоспособности или общего тонуса 
организма. Однако, учитывая, что эта активация 
вызвана непродолжительным (15-минутным) воз- 
действием ЭМП мобильного телефона, полученные 
данные нельзя трактовать однозначно. В нейрофи- 
зиологии известно такое явление, когда при мно- 
гократном действии слабого раздражителя в коре 
головного мозга развивается доминантный очаг 
возбуждения, который обладает целым рядом 
свойств [88 — 90], например: 


У устойчивостью во времени — даже после пре- 
кращения воздействия раздражающего стиму- 
ла очаг продолжает свое существование; 

У способностью иррадиировать торможение на 
близлежащие области коры головного мозга; 

У способностью использовать раздражение дру- 
гих модальностей для усиления собственной 
активности. 

При длительном существовании такой доми- 
нантный очаг нарушает сбалансированные взаимо- 
отношения между различными областями коры 
головного мозга и подкорковых структур, тем са- 
мым нарушая нормальную работу головного мозга 
человека, что может привести в дальнейшем к 
появлению различных заболеваний ЦНС. По- 
скольку человек, имеющий мобильный телефон, 
пользуется им в течение суток неоднократно, ЭМП 
телефона может стать тем слабым многократно 
действующим стимулом, который приведет к воз- 
никновению и развитию доминантного очага в нео- 
кортексе. 


Для того, чтобы сделать какие-то определен- 
ные выводы о пользе или вреде ЭМП мобильного 
телефона для человека, необходимо проведение 


более глубоких исследований с изучением реакций 


ЦНС и других систем организма, но уже сейчас 


ясно, что этот вопрос нельзя оставлять без 


внимания. 
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Миллиметровые волны низкой 
интенсивности в медицине 
и биологии* 


О.В.Бецкий, Н.Д.Девятков, В.В.Кислов 


Ф Приводятся оригинальные данные о механизмах взаимодействия милли- 
метровых волн; обсуждаются основные закономерности в обнаруженных 
биологических эффектах. 


Тһіѕ рарег сотризез опота! доїа оп ће апауз!; оЁ ЫоеЌесіз ої ММ-мауез 
опдатептю|! ехрегітепіа! Іауѕ оЁ Һе ММ-мауез и\егасйоп УМН үагіопэ 
оес. 


Введение 


Электромагнитные волны и жизнь. Нет другого внешнего фактора, 
который оказал бы такое мощное влияние на живые объекты, как 
электромагнитные волны [1, 2]. Жизнь на Земле сформировалась под 
влиянием электромагнитного поля Солнца. Напомним, что мощность 
излучения Солнца у поверхности Земли, просуммированная по всей 
шкале частот, на 1 м” площади составляет примерно 1 кВт. 


Современную жизнь трудно представить без таких достижений 
человеческой цивилизации, как радиосвязь, телевидение, радиолока- 
ция, радионавигация и т.п., где используются электромагнитные вол- 
ны. Наряду с этими традиционными областями применения все боль- 
шее внимание ученых и инженеров привлекает возможность исполь- 
зования когерентных электромагнитных колебаний в биологии, меди- 
цине, промышленности, сельском хозяйстве. 


В медицине электромагнитные волны используются в качестве 
лечебного и диагностического средства. Широко известно применение 
электромагнитного излучения лазеров в научной и практической де- 
ятельности медиков и биологов. На основе различных типов лазеров 
разработана хирургическая и терапевтическая лазерная аппаратура 
[3]. Разработаны методики лечения многих заболеваний, например, 
долго не заживающих трофических язв и ран, многих видов кожных 
заболеваний, ишемии сердца и др. Успешно осваиваются методы 
лазерной акупунктуры при лечении ряда заболеваний. 


В онкологических клиниках используется СВЧ-гипертермия: сфо- 
кусированное электромагнитное излучение, на фиксированной частоте 
локально нагревающее опухоли (примерно до температуры 42...45 °С), 
выступает в качестве дополнительного лечебного фактора [3]. Тормо- 
жение роста и рассасывание опухоли связаны как с нагревом, так и с 
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усилением действия основных лечебных факторов — химиотерапевти- 
ческих препаратов и рентгеновского излучения. 

Большие надежды возлагаются на электромагнитные волны для 
медицинской диагностики. В отличие от рассмотренных выше приме- 
ров использования высокоинформативных когерентных колебаний 
здесь играет роль не внешнее (от искусственного источника), а собст- 
венное тепловое (некогерентное) электромагнитное излучение биоло- 
гического объекта. 

Характер взаимодействия электромагнитной волны с биологичес- 
ким объектом определяется как параметрами излучения (частотой или 
длиной волны, скоростью распространения, когерентностью колеба- 
ния, поляризацией волны), так и физическими свойствами биологи- 
ческого объекта как среды, в которой распространяется электромаг- 
нитная волна (диэлектрической проницаемостью, электрической про- 
водимостью, а также параметрами, зависящими от этих величин: 
длиной электромагнитной волны в ткани, глубиной проникновения, 
коэффициентом отражения от границы воздух-ткань). Уменьшение 
амплитуды волны при ее проникновении в ткань можно характеризо- 
вать глубиной проникновения — расстоянием, на котором амплитуда 
колебаний уменьшается в 2,72 раза. Например, при ^ = 10 см (частота 
колебаний } = 3 ГГц) глубина проникновения в мышечной ткани и 
коже составляет д = 15 см, а при А = 8 мм ({= 37,4 ГГц) 6 = 0,3 мм. 

Тенденция уменьшения ё с уменьшением А, наблюдается до тех пор, 
пока длина волны в среде существенно превышает размеры клеток или 
входящих в них органелл. На очень высоких частотах проницаемость 
тканей для электромагнитных колебаний вновь начинает возрастать; 
например, жесткое рентгеновское и гамма-излучение пронизывают 
мягкие ткани практически без ослабления. 


При оценке эффектов взаимодействия с различными объектами 
принято разделение излучений на ионизирующие и неионизирующие. 
К ионизирующим относят такие электромагнитные колебания (дальнее 
ультрафиолетовое, рентгеновское, гамма-излучение), квант энергии 
которых велик настолько, что возможны, например, разрывы межмо- 
лекулярных связей или ионизация атомов. Более длинноволновые 
электромагнитные колебания с малым значением кванта энергии, в том 
числе излучение в миллиметровом (ММ )-диапазоне волн, относятся к 
неионизирующим излучениям. 

Типичным примером энергетического воздействия излучения на 
организм является гипертермия, когда полезный эффект достигается 
при переходе энергии электромагнитного излучения в тепло. 

Но возможно и такое воздействие электромагнитного излучения 
на организм, при котором повышение температуры незначительно 
(- 0,1 град) и не оно оказывается главным фактором для дости- 
жения полезного эффекта. В таких случаях обычно говорят об 
управляющем или информационном действии электромагнитного из- 
лучения низкой или нетепловой интенсивности [1]. Исследования 
показали, что этим свойством обладают электромагнитные излучения 
ММ-диапазона длин волн при малой плотности потока мощности, 
составляющей доли или единицы милливатт на 1 см? облучаемой 


поверхности. 


Благодаря ряду особенностей вза- 
Ў имодействия этих электромагнитных 
волн с различными объектами использование ММ- 
волн в биологии и медицине является уникальным 


[4—7]. 


Почему именно миллиметровые волны? 


Идея о возможности специфического воздействия 
электромагнитного излучения М М-диапазона длин 
волн на биологические структуры и организмы 
была высказана советскими учеными (Н.Д. Девят- 
ков, М.Б.Голант и др.) в середине 60-х годов [4]. 
Состояла эта идея в следующем. Атмосферой Зем- 
ли ММ-излучение внеземного происхождения, 
сильно поглощается. Поэтому живые организмы. не 
могли иметь естественных механизмов приспособ- 
ления к колебаниям заметной интенсивности в этом 
диапазоне, обусловленном внешними причинами, 
однако могли приспособиться к собственным ко- 
лебаниям в этом диапазоне в процессе эволюци- 
онного развития. 

Возможность влияния ММ-излучения на жи- 
вые объекты не самоочевидна, поэтому возникли 
естественные вопросы: какое значение для жизни 
может иметь реакция на когерентное электромаг- 
нитное излучение, которое в окружающей природе 
практически отсутствует? И если существует такая 
реакция, то каковы особенности ее проявления в 
живом организме? 

Не удивительно, что на первых порах уже само 
предположение о возможности нетепловых (не вы- 
зывающих заметного нагрева тканей и сред) вли- 
яний электромагнитного излучения на жизнеде- 
ятельность не укладывалось в рамки привычных 
представлений, возбуждало множество вопросов и 
сомнений. Этому способствовало и то обстоятель- 
ство, что многие ученые не могли себе представить, 
что в принципе в живых организмах могут генери- 
роваться какие-либо другие электромагнитные ко- 
лебания, кроме тепловых. 

Энергия кванта излучения в ММ-диапазоне 
меньше энергии теплового движения йу < ЁТ. 


Даже для длины волны А, = 1 мм Лу = 1,17 а", тогда 
как при комнатной температуре АГ 2.53.10 эВ. 
Энергия кванта в рассматриваемом диапазоне 
частот оказывается существенно меньше не только 
энергии электронных переходов (- 20 эВ) или 
энергии активации (- 0,2 эВ), но и колебательной 
энергии молекул (~ 107 


ГЕ эВ), энергии водо- 


родных связей (2.102...10°! эВ). Ниже рассматри- 


ваемого кванта энергии оказывается, на- 
пример, энергия вращения молекул во- 
кругсвязей (10° >40 эВ), энергия куперовских 
пар при сверхпроводимости е эВ) и энер- 
гия магнитного упорядочения (10...10 эВ). Из 
приведенной энергетической оценки различных 
процессов следует, что ММ-излучение может вли- 
ять на жизнедеятельность вроде бы только при 
многоквантовых процессах, характерных для коге- 
рентных колебаний. 


Необходимо обратить внимание на несколько 
ранних идей, высказанных еще до постановки кор- 
ректных экспериментов, важных для понимания 
механизмов взаимодействия излучения с биологи- 
ческими объектами. 


Один из первых возможных механизмов гене- 
рации колебаний живыми организмами был пред- 
ложен английским физиком Г.Фрёлихом [8, 9]. 
Суть гипотезы Фрёлиха заключается в следующем. 
Биологические системы могут иметь поляризаци- 
онные (дипольные) колебания в диапазоне частот 
100...1000 ГГц (^ =3—0,3 мм). Различные процес- 
сы жизнедеятельности в биологических клетках 
передают энергию локально возбужденным ди- 
польным колебаниям (биологическая накачка). За 
счет нелинейных эффектов взаимодействия ди- 
польных колебаний и нелинейной связи этих коле- 
баний с упругими колебаниями может произойти 
переход системы в метастабильное состояние, в 
котором энергия трансформируется в энергию од- 
ного вида колебаний. 


Под действием излучения метастабильное со- 
стояние может переходить в основное — возникает 
“гигантский диполь”, который является частным 
случаем когерентного состояния биологического 
объекта. Модель предполагает, что подобные коле- 
бания охватывают участки плазматических мемб- 
ран или части биомакромолекул. Такое состояние 
напоминает низкотемпературную конденсацию 
Бозе-газа. 

В соответствии с другой гипотезой [10], гипо- 
тезой “белок-машина” российских физиков 
Д.С.Чернавского, Ю.И.Хургина и С.Э. Шноля, 
возможно накопление электромагнитной энергии в 
форме напряженного ‘механического метастабиль- 
ного состояния биомакромолекулы, которое явля- 
ется частным случаем когерентного состояния. 
(Этими учеными доказано, что в глобулярным 
белках “когерентное возбуждение” по модели Фрё- 
лиха маловероятно). 


Представленные модели отличаются 
друг от друга в основном формой запаса- 
ния энергии. Главное, что их объединяет, — это 
положение о существовании в биологических 
структурах выделенной степени свободы, которая 
имеет механический характер и на которой может 
запасаться энергия, а сама выделенная степень 
свободы выполняет важную функциональную роль 
в биологических процессах. Этим, в частности, 
живые (термодинамически неравновесные) систе- 
мы отличаются от неживых. Энергия излучения 
может трансформироваться в энергию полярных 
молекул, связанную с вращательными степенями 
свободы. Роль таких аккумуляторов энергии игра- 
ют полярные молекулы воды, имеющие дипольный 
момент, равный 1,840. 

Вода выполняет исключительно важные функ- 
ции в жизнедеятельности биологических объектов 
[11] и является очень сильным поглотителем ММ- 
волн. Например, плоский слой воды толщиной 
1 мм ослабляет излучение при ^ = 8 мм в 100 раз, 
а при = 2 мм — ужев 10“ раз, поэтому излучение 
ММ-диапазона поглощается практически лишь в 
тонком приповерхностном слое с большим гради- 
ентом температуры. В водных растворах различ- 
ных веществ поглощение энергии также будет оп- 
ределяться молекулами воды и иметь локальный 
характер, определяемый как количеством молекул 
воды в растворе, так и взаимодействием их с 
другими молекулами. Такой избирательный мик- 
ронагрев вещества приводит к биологически значи- 
мым эффектам даже при малых мощностях излу- 
чения, когда интегральный нагрев незначителен и 
несущественен. 


Основные экспериментальные 
закономерности взаимодействия 
миллиметрового излучения с различными 
объектами 


Экспериментальные исследования взаимодействия 
излучения проводятся на различных уровнях орга- 
низации: молекулярном, клеточном и организмен- 
ном. Первое экспериментальное исследование (на 
микроорганизмах) было выполнено в 1965 г., а 
начиная со второй половины 70-х годов ММ-излу- 
чение стало использоваться в лечебных целях в 
клиниках. Уже в первых экспериментах были об- 
наружены настолько необычные свойства взаимо- 
действия ММ-излучения низкой интенсивности с 
биообъектами, что эти результаты привлекли вни- 


мание специалистов различных дисциплин — от 
радиофизики до медицины. 

Выделим основные закономерности этого вза- 
имодействия. 

Прежде всего следует отметить, что оно не 
носит энергетического (теплового) характера, т.е. 
полезный эффект воздействия не связан с сущест- 
венным нагревом объекта или разрушением его 
тканей. Хорошо регистрируемые эффекты взаимо- 
действия возникают уже при изменении плотности 
потока мощности, начиная от единиц микровалт на 
1 см. Нагрев облучаемых объектов в эксперименте 
обычно не превышает 0,1 град. 

Взаимодействие излучения с биообъектами но- 
сит обычно частотно-зависимый характер. Частот- 
ная зависимость эффекта взаимодействия напоми- 
нает по форме резонансную характеристику коле- 
бательного контура. По аналогии с этим обычно 
говорят о резонансных эффектах взаимодействия. 
Если формализовать эту аналогию, то можно гово- 
рить о собственной добротности эквивалентного 
контура, которая оказывается достаточно высокой 
и может достигать тысяч единиц. При использова- 
нии мессбауэровской спектроскопии было установ- 
лено значительное различие в гамма-резонансных 
спектрах необлученного и облученного на опреде- 
ленных частотах гемоглобина; в [12] показано, что 
в диапазоне 40...50 ГГц существует более десяти 
частот, на которых резонансное взаимодействие 
электромагнитных колебаний с молекулой гемо- 
глобина приводит к изменению мессбауэровских 
спектров. 

Частотно-зависимые эффекты зарегистрирова- 
ны при исследовании процессов клеточного деле- 
ния микроорганизмов, что связывается с влиянием 
излучения на клеточный метаболизм. 

На рис.1 показано воздействие излучения на 
кишечную палочку [4]. Исследовалось влияние 
ММ-излучения на функциональную активность ге- 
нетических элементов бактериальных клеток. В 
качестве тест-объекта была выбрана индукция ко- 
лицина кишечной палочкой, приводящая клетку к 
гибели. Эффект характеризовался коэффициентом 
индукции К, — отношением процентного содержа- 
ния микроорганизмов, выделявших колицин, в об- 
лученной и необлученной культурах. Как видно, 


по лосы частот, в которых коэффициент индукции 
К, = 2...3, наблюдаются при средних длинах волн 


\, равных 6,5; 6,53 и 6,55 мм. Плотность потока 


оптимальное 


мощности составляла 5 мкВт/ см? И 
время облучения — 2...3 ч. 


Ку 
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1,0 
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Рис.1. 


Частотная зависимость биологического эффекта 


После опубликования первых отечественных 
экспериментальных результатов в ряде стран были 
поставлены аналогичные эксперименты [13—15]. 
Детальное изучение резонансных эффектов прове- 
дено германскими учеными на дрожжевых культу- 
рах [13], которые в частности, пришли к выводу, 
что полученные эффекты можно объяснить резо- 
нансным поглощением ММ-излучения молекуляр- 
ными комплексами. 


Анализ результатов, полученных различными 
учеными в экспериментах с разными биологичес- 
кими объектами, позволяет сделать вывод, что 
частотно-зависимый (резонансный) отклик систе- 
мы на излучение характерен именно для живых 
организмов. 


Биологические эффекты имеют пороговый ха- 
рактер по КВЧ-мощности. Пороговая плотность 
мощности изменяется в довольно широких пред- 
елах, примерно от 1...5 мкВт/ см? до 10 мВт; ‘см2. 


Пороговый эффект можно проиллюстрировать 
с помощью рис.2. При превышении порога уровня 
значения биологического (в рассматриваемом слу- 


чае — Ки) эффекта остается практически 


ПОСТОЯННЫМ. 
Ки 
З 
2 
1 
0,001 0,01 0,1 1 р мВт/смё2 
Рис.2. Зависимость биологического эффекта от мощ- 


ности ММ-излучения 


Существование порога по мощности можно 
считать в какой-то степени целесообразным, по- 
скольку в противном случае отклик биологической 
системы на внешнее электромагнитное воздействие 
происходил бы при малых значениях мощности, 
сравнимых с шумовой, что приводило бы к неус- 
тойчивости работы системы. 

Удивляют малые значения плотности порого- 


вой мощности Р Но если сравнивать Ру 


пор: 
плотностью мощности собственного теплового из- 
лучения Р, биологических объектов, то оказывает- 


ся, что Р, << 5 рр Например, при комнатной тем- 


пературе Т = 293 Ки Л = 8 мм в полосе частот до 
1 МГц за 1 с, при коэффициенте отражения на 
границе кожа — воздух, равном 0,5, собственное 


2 


излучение составляет примерно 107 Вт/см”. 


Тот факт, что Р, много меньше Р свидетель- 


пор’ 
ствует о возможности эффективного воздействия 
излучения на биологические объекты; поэтому, 
возвращаясь к соотношению йу << АТ и к обсуж- 
дению роли этого соотношения для оценки возмож- 
ности (невозможности) воздействия ММ-излуче- 
ния на биологические объекты, можно сделать 
вывод, что логичнее оперировать соотношением 
РЕ Р Одновременно надо помнить, что био- 


логическим объектам не свойственно состояние 
теплового равновесия, поэтому, анализируя эф- 
фекты действия на них электромагнитного излуче- 
ния, следует учитывать также представления о 
неравновесных процессах. 

Биологический эффект появляется спустя не- 
которое время после начала облучения. Оптимальное 
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время облучения достаточно велико, от 
15...20 мин до 1 ч, затем эффект, как 
правило, стабилизируется. Однако иногда при 
дальнейшем увеличении времени облучения эф- 
фект может и уменьшиться. 

В ряде экспериментов биологические объекты 
облучались многократно, через определенные про- 
межутки времени. Для микроорганизмов это соот- 
ветствовало облучению многих поколений. Иногда 
признаки воздействия начинали обнаруживаться 
только после нескольких сеансов облучения. Сле- 
довательно, биологический эффект носит кумуля- 
тивный характер. Инерционность ответа на внеш- 
нее воздействие вообще, как правило, является 
типичной реакцией живого организма. 

Экспериментальные данные свидетельствуют о 
том, что биологический эффект не зависит от 
интенсивности облучения в широком диапазоне 
изменения мощности облучения (см. рис.2). При- 
бегая к аналогии из области техники, можно отме- 
тить сходство этого факта, например с ситуацией 
в цифровых линиях связи, при работе которых 
передаваемая информация определяется законом 
изменения длительности импульсов и пауз между 
ними. Амплитуды импульсов могут при этом ме- 
няться в очень широких пределах, но это измене- 
ние не оказывает практического влияния на харак- 
тер передаваемых сообщений. 


Биологический эффект действия ММ-излуче- 
ния зависит также от фазы биологического разви- 
тия объекта. Естественно, в чистом виде эту зави- 
симость можно наблюдать лишь на организмах с 
достаточно растянутым (длящимся несколько су- 
ток) циклом биологического развития. 


Эффективность действия излучения на живой 
объект зависит от исходного состояния организма. 
Если в исходном состоянии некоторая функция 
изменена по сравнению с нормой в несколько раз, 
то облучением на соответствующей частоте ее мож- 
но поднять (изменить) приблизительно в то же 
число раз. На нормальное функционирование 
здорового организма облучение практически не 
влияет. 


Возможность использования ММ-излучения в 
терапии является прямым следствием указанной 
зависимости действия излучения от исходного со- 
стояния организма. Такие исследования развива- 
ются с каждым годом, захватывая все более широ- 
кий круг различных заболеваний [6]. При этом в 
зависимости от причины и характера последних 


наибольший терапевтический эффект наблюдается 
при воздействии на организм различными частота- 
ми ММ-диапазона. В результате происходит вос- 
становление организма, нормализация его функ- 
ций, но не выход за пределы норм, т.е. наблюда- 
ется наиболее желательный для медицины эффект 
воздействия. 

Как правило, терапевтический эффект дости- 
гается за счет использования только электромаг- 
нитного излучения; медикаментозные средства при 
этом не используются. Энергетическое воздействие 
на организм при этом пренебрежимо мало. Резуль- 
тат воздействия излучения связан с мобилизацией 
собственных сил организма для борьбы с заболева- 
нием. 

Одна из интересных особенностей действия 
ММ-излучения состоит в том, что при облучении 
достаточно крупных организмов действие его мо- 
жет сказаться на органах, значительно удаленных 
от места облучения. Не все точки (области) повер- 
хности тела человека и животных одинаково вос- 
приимчивы к облучению, но приблизительно оди- 
наковый эффект может быть получен при облуче- 
нии самых разных областей тела: биологически 
активных точек или зон, областей крупных суста- 
вов и др. 


Вода и миллиметровое излучение 


В биологических эффектах важную роль, по-види- 
мому, играют молекулы воды. Молекулы свобод- 
ной и связанной воды поглощают ММ-излучение в 
разной степени, первые значительно сильнее вто- 
рых. Такое свойство молекул воды объясняется 
тем, что частоты их вращательных движений в 
значительной степени приходятся на область ММ- 
и С6ММ-длин волн. При наличии внешнего элек- 
тромагнитного поля происходит перекачка энергии 
именно в эти степени свободы полярных молекул 
с последующей диссипацией энергии за счет меж- 


молекулярных взаимодействий. 

Интересно отметить, что на фиксированной 
длине волны ММ-излучение эффективно поглоща- 
ет лишь небольшая доля молекул воды, имеющих 
частоты вращательных движений, близкие к часто- 
те падающего излучения. В этом смысле поглоще- 
ние носит резонансный характер. При изменении 
частоты внешнего поля характер поглощения не 


изменяется, но в поглощении участвует уже другая 
группа молекул в соответствии с функцией распре- 


деления молекул воды по частотам вращения. Од- 


нако экспериментально резонансный характер по- 
глощения излучения обнаружить не удается вслед- 
ствие широкополосности этой функции распреде- 
ления и эффективности механизма диссипации 
энергии, которая происходит за очень короткие 
отрезки времени, порядка 10710 с или менее. Воз- 
можны также и другие механизмы поглощения и 
преобразования ММ-излучения молекулами воды 
при образовании водородных связей (см., напри- 
мер, [16]. 

Если молекулы воды взаимодействуют с моле- 
кулами других веществ, то характер поглощения 
излучения качественно и количественно меняется. 
В ИРЭ АН СССР совместно с ИОХ АН СССР [17] 
обнаружен и детально исследован эффект наруше- 
ния аддитивности поглощения ММ-излучения вод- 
ными растворами различных неорганических и ор- 
ганических веществ. 


При прецизионном измерении концентрацион- 
ных зависимостей поглощения излучения низкой 
интенсивности (А = 2 мм, Р = 1...3 мВт/ см?) 
водными растворами оказалось, что поглощение 
излучения меняется от характера взаимодействия 
молекул воды с молекулами растворенного в ней 
вещества. Возможны три случая (рис.3): поглоще- 
ние электромагнитного излучения раствором рав- 
няется сумме поглощений растворителя и раство- 
ренного вещества (кривая 1): общее поглощение 
меньше (кривая 2) или больше (кривая 3) суммы 
парциальных поглощений. 


В первом случае молекулы воды практически 
не взаимодействуют с молекулами растворенного 
вещества; во втором — часть молекул воды теряет 
вращательную подвижность за счет межмолекуляр- 
ного взаимодействия, т.е. суммарное поглощение 
уменьшается; в третьем — межмолекулярное вза- 
имодействие приводит к увеличению вращательной 
подвижности молекул воды, что определяет допол- 
нительное повышение суммарного поглощения. Та- 
ким образом, по зависимостям, аналогичным пред- 
ставленным на рис.3, можно судить о таких важ- 
ных параметрах, как степень гидратации, реак- 
ционная способность молекул в водных раство- 
рах и т.п. 


Необычные свойства молекул свободной и свя- 
занной воды в ММ-диапазоне длин волн послужи- 
ли стимулом для совершенствования теории ди- 
электрической релаксации полярных молекул, для 
разработки более совершенных молекулярных мо- 
делей, что, в свою очередь, дало много ценной 
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Рис.3. 


информации для понимания структуры и свойств 
воды в сложных соединениях при взаимодействии 
с излучением. Оригинальные исследования в этом 
направлении приведены в [17]. 


При действии ММ-излучения низкой интен- 
сивности на воду и водные растворы возникает 
конвективное движение жидкости. Этот эффект, 
обнаруженный в ИРЭ АН СССР [18], очень важен 
для исследования действия излучения на водные 
системы. Экспериментально конвекция была обна- 
ружена при пороговых значениях плотности мощ- 
ности порядка 0,5 мВт ем", причем ни в одном 
опыте не удалось зафиксировать локальные изме- 
нения температуры растворов при чувствительнос- 
ти методов не хуже 0,1 К. Конвекция возникает на 
границе раздела фаз (воздух-жидкость, жидкость- 
твердое тело) за счет приповерхностного поглоще- 
ния излучения и обусловлена изменением сил по- 
верхностного натяжения на этой границе (термока- 
пиллярный эффект). 


Картину конвекции воды можно наблюдать, 
например, в прямоугольных кюветах из кварца или 
оргстекла с помощью методов фазового контраста 
и голографической интерферометрии. При различ- 
ных способах облучения наблюдается движение 
воды по механизму межфазной конвекции за счет 
градиентов поверхностного натяжения, которая, 
очевидно, и служит основным механизмом отвода 
теплоты от зоны облучения. 


Уникальные результаты по влиянию ММ-из- 
лучения на конвективное движение жидкости в 
тонких слоях получены в [28]. Здесь показано, в 
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частности, что сложное конвективное 
движение жидкости в тонких слоях воз- 
можно при значительно меньших значениях плот- 
ности мощности, чем 0,5 мВт /ем2. 

Конвективное перемешивание водяной среды 
может иметь важные последствия для биологичес- 
ких объектов, особенно в тех случаях, когда про- 
цессы, происходящие в объекте, связаны с перено- 


сом веществ через слой воды, например вблизи 
биологических мембран. 

Живая клетка окружена оболочкой, основная 
часть которой — цитоплазматическая мембрана — 
прилегает к внутриклеточной жидкости. Толщина 
мембраны составляет примерно 10 нм. Мембрана 
— не просто полупроницаемая оболочка, она игра- 
ет важную роль в основных функциях клетки. 
(Кстати, именно в таких мембранах могут возник- 
нуть колебания, предсказанные Г. Фрелихом, или 
акустоэлектрические волны.) Мембрана состоит в 
основном из липидов (жироподобных веществ) и 
белков (рис.4). Основной структурный элемент 
мембраны — билипидный слой, в котором гидро- 
фобные “хвосты” липидов обращены внутрь, а 
гидрофильные “головы” — к поверхности мембра- 
ны, где они взаимодействуют с вне- и внутрикле- 
точной жидкостью, белками и другими вещества- 
ми. Экспериментально было обнаружено, напри- 


мер, влияние излучения низкой интенсивности на 
транспорт ионов через мембраны. 
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Сильно взаимодействуя с молекулами воды, 
излучение влияет на ее свойства как во внешней, 
так и во внутренней среде живых клеток. 

Многие биохимические, в частности, мембран- 
ные процессы, чувствительны к перемешиванию 
среды, что получило экспериментальное подтвер- 
ждение. Было обнаружено, что ММ-излучение низ- 
кой интенсивности приводит к ускорению активно- 
го транспорта ионов Ма’ (Р> 1 мВт/ см2), измене- 
нию проницаемости мембран эритроцитов для 
ионов К’ (1...5 мВт/ см2), ускорению перекисного 
окисления ненасыщенных жирных кислот в лино- 
сомах (Р>1 мВт/см^), увеличению ионной про- 
водимости бислойных липидных мембран (Р әх 
= 10 мВт /ем2) и Т.д. 

Биологические процессы мембранного транс- 
порта обусловливают практически все функции 
клеток, поэтому есть основания предполагать, что 
биомембраны являются одним из своеобразных 
детекторов излучения в живой клетке. 

Конвекция, снимающая диффузные ограниче- 
ния в среде, а также во внутри- и внеклеточных 
областях, может являться, таким образом, одним 
из первичных проявлений действия ММ-волн на 
процессы в живых клетках. 

Но наиболее впечатляющие свойства воды про- 
являются при формировании “памяти воды”. Эф- 
фект “памяти” проявляется в том, что вода, пред- 
варительно облученная ММ-волнами, сохраняет 
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Схематическое изображение плазматической мембраны по С.Смиту 


свою биологическую активность достаточно дли- 
тельное время (после прекращения облучения), 
что было продемонстрировано в ряде оригиналь- 
ных экспериментов (см. [29}). (Более детально 
этот вопрос обсуждается в ряде статей, которые 
опубликованы в журнале “Биомедицинская радио- 
электроника”, №2, 1998 г.) 


Какие выводы можно сделать из 
экспериментальных работ? 


Критическое осмысление накопленного к насто- 
ящему времени экспериментального материала по- 
зволяет сделать главный вывод: электромагнитные 
колебания низкой интенсивности в ММ-диапазоне 
длин волн оказывают существенное влияние на 
жизнедеятельность различных организмов (от 
микроорганизмов до млекопитающих). 


Почему же именно ММ-волны обладают таки- 
ми удивительными свойствами, а не, скажем, во- 
лны, в сантиметровом, дециметровом, оптическом 
ли других диапазонах? Ответить на эти вопросы 
можно, сведя воедино те особенности волн, о кото- 
рых мы уже частично упоминали: 1) только волны 
в КВЧ-диапазоне могут возбуждаться в виде волн 
Фрёлиха или акустоэлектрических волн в бислой- 
ных липидных мембранах клетки, что может при- 
вести к их сильному влиянию на все функции 
клетки; 2) ММ-волны существенно сильнее других 
поглощаются в содержащей большое количество 
воды коже человека, создавая в ней по глубине 
большие неоднородности в распределении поля и 
микротемпературы, индуцированного транспорта 
воды и веществ через кожный покров; 3) именно в 
КВЧ-диапазоне в силу особенностей переотраже- 
ний волн в пространстве “облучающая антенна- 


кожа” на поверхности кожи возникает сильно не- 
однородная картина распределения поля с наличи- 
ем большого числа экстремумов, положение кото- 
рых на поверхности все время меняется как при 
изменении (модуляции) частоты, так и при естес- 
твенном характере колебаний или “дрожаний” по- 
верхности кожи; 4) характерный масштаб про- 
странственной неоднородности, а также размеры 


микроанатомической неоднородности кожи оказы- 
ваются соизмеримыми с длиной волны КВЧ -излу- 
чения в коже (длина волны излучения в коже 

тличается от длины волны в свободном (воздуш- 
ном) пространстве в \Е раз, например, при ^. = 8 мм 
6 = 25, апри А, = 2 ммєж 8, гдеє — диэлектрическая 
проницаемость кожи), что может привести к изме- 
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нению рассеивающих свойств микронеод- 
нородностей кожи — все это обусловли- 

вает сильную частотную зависимость биологичес- 
кого эффекта; 5) сильное поглощение ММ-излуче- 
ния в атмосфере Земли (парами воды, молекуляр- 
ным кислородом); способствует защите живых ор- 
ганизмов (в процессе эволюции) от возможных 
внешних электромагнитных полей. 


Нерезонансные эффекты имеют место во всех 
случаях, когда в облучаемой среде присутствуют 
молекулы воды, наиболее сильно поглощающие 
ММ-излучение. Эти эффекты связаны с микронаг- 
ревом приповерхностных слоев и появлением кон- 
вективного движения жидкости, которое может 
оказывать влияние на мембранные процессы (в 
частности, на ионный транспорт и перенос различ- 
ных веществ через мембраны). 


Резонансные эффекты проявляются в сложно 
организованных живых объектах (включая клет- 
ки), когда существенно наличие различных систем 
обратной связи и каналов передачи информации 
внутри организма. В экспериментах с модельными 
объектами, такими как бислойные липидные мем- 
браны, липосомы, кожа лягушки и водные раство- 
ры биомакромолекул, резонансные эффекты отсут- 
ствуют. 


В настоящее время нет общепринятой точки 
зрения, объясняющей природу частотно-зависи- 
мых эффектов. Вопрос о механизмах острорезо- 
нансного действия ММ-излучения на живые орга- 
низмы — это, пожалуй, самый главный вопрос в 
обсуждаемой проблеме, который будоражит умы 
физиков и является предметом многочисленных 
дискуссий в научной литературе, на конференциях 
и семинарах. 


Велик диапазон полезных эффектов при дейс- 
твии излучения на живые организмы. На уровне 
микроорганизмов открывается возможность управ- 
ления процессом деления клеток и функциональ- 
ной активностью внутриклеточных систем. При 
использовании в медицинских клиниках ММ-излу- 
чение выполняет функции лечебного фактора. В 
частности, это излучение оказывается полезным 
при лечении даже онкологических заболеваний, 
когда оно не только способствует рассасыванию 
опухолей, но и выполняет защитную роль по отно- 
шению к кроветворной системе, ослабляя токсич- 
ное действие химиопрепаратов и рентгеновского 


излучения. 
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Наиболее вероятной мишенью воз- 
действия ММ-излучения являются био- 
логические мембраны, определяющие все функции 
клетки, межклеточные контакты и т.п.. Так как 
практически все излучение поглощается в кожных 
покровах на глубине в несколько десятых долей 
миллиметра, кожа оказывается важной структур- 
ной организацией живого организма, выполня- 
ющей роль распределенного рецептора излучения. 
Именно в кожном покрове должны проявляться 
первичные эффекты воздействия ММ-излучения, 
а каналом дальнейшего распространения сигналов 
являются, возможно, нервные волокна и гумораль- 
ная система [30]. 

Поскольку кожа человека более чем на 60 % 
состоит из воды, то с очевидностью следует, что 
М М-излучение практически полностью поглощает- 
ся в тонком слое кожи на глубине значительно 


меньше 1 мм. Следовательно, ММ-волны непос- 
редственно не достигают внутренних (“больных”) 
органов человека, а терапевтический эффект до- 
стигается опосредованным образом, т. е. использу- 
ются внутренние каналы передачи информации, 
имеющиеся в организме человека. На сегодняшний 
день нет сомнения в том, что в реализации лечеб- 
ного эффекта ММ-волн принимают участие цент- 
ральная и периферическая нервные системы, за- 
щитно-регуляторные системы организма. Какие 
именно? Пока на этот вопрос нет однозначного 
ответа. Но об одном можно сказать с уверенностью. 
В зоне досягаемости ММ-волн в коже человека 
оказываются кожные рецепторы (включая не- 
рвные окончания), капиллярное русло, иммуно- 
компетентные клетки (например, Т-лимфоциты). 


Ряд вопросов, относящихся к биологическим 
эффектам ММ-волн, освещен в [31]. 


О первичных эффектах взаимодействия 
излучения с биологическими объектами 


Несмотря на достоверность биологических эффек- 
тов ММ-излучения, вопрос о физических механиз- 
мах, лежащих в их основе, нельзя считать оконча- 
тельно решенным. 

В различное время разными учеными делались 
физические оценки действия ММ-излучения на 
биологические системы. Имеет смысл кратко рас- 
смотреть эти оценки, хотя ни одну из них и даже 
их совокупность невозможно использовать для 
объяснения механизма действия излучения на 
биообъекты. 


Рассмотрим взаимодействие излучения с био- 
логической средой на различных уровнях ее орга- 
низации: от отдельных атомов или молекул до 
простейших структур, таких как мембраны или 
инфраструктуры клетки. 


Действие магнитной составляющей электро- 
магнитного излучения может быть связано с диа- и 
парамагнитной ориентацией молекул, а также с 
изменением траектории движущейся заряженной 
частицы (под действием силы Лоренца). Действие 
электрической составляющей связано с колебатель- 
ным движением свободных зарядов (электронов, 
ионов). Электрическая составляющая может изме- 
нить ориентацию молекул, имеющих начальный 
дипольный момент. Так как среда обладает элект- 
рическим сопротивлением и вязкостью, в ней воз- 
никают потери энергии. Эти процессы хотя и зави- 
сят от частоты излучения, но вряд ли будут прояв- 
лять такую высокую критичность к ней, которая 
характерна для биологических экспериментов. 


При облучении молекул энергия излучения 
расходуется на переходы молекул из одного энер- 
гетического состояния в другое. Переходы элект- 
ронов между энергетическими состояниями соот- 
ветствуют оптическому диапазону. Вращательные 
(или вибрационные переходы) соответствуют 
КВЧ-диапазону, если рассматривать сравнительно 
крупные структуры. Как показано в ряде работ, 
переходы водорода в водородных связях клатрат- 
но-кластерных образований в воде соответствуют 
КВЧ-диапазону, при этом образуются метастабиль- 
ные состояния [32]. 


При совпадении частоты излучения с частотой 
вращения полярных молекул возможна резонанс- 
ная перекачка энергии излучения молекуле. При 
таком взаимодействии структура молекулы не ме- 
няется, но ее вращательная кинетическая энергия 
увеличивается. Для эффективности энергообмена 
важно, чтобы этот процесс был длительным, а 
диссипация энергии минимальной. Для молекул 
воды резонансная перекачка энергии сопровожда- 
ется быстрым ее рассеянием вследствие соударений 
молекул, поэтому резонансный характер взаимо- 
действия наблюдать экспериментально невоз- 
можно. 


Анализируя динамику молекулярных белков, 
можно выделить колебания отдельных фрагментов 
с частотами, лежащими в ММ- и Сб6ММ-диапазо- 
нах. Однако эти движения ангармоничны и по 
истечении нескольких периодов колебаний преры- 


ваются тепловыми флуктуациями. Следовательно, 
внешнее электромагнитное излучение не может 
оказать существенного влияния на такие молеку- 
лярные движения. 


Рассмотрим механизм взаимодействия, связан- 
ный с ограниченным вращением молекулярных 
сегментов. Ориентация таких участков относитель- 
но остальной части молекулы определяется потен- 
циалом электростатического взаимодействия меж- 
ду ними и окружающей средой. При анализе экс- 
периментов по исследованию влияния излучения 
на гемоглобин в диапазоне длин волн 6...8 мм ряд 
исследователей высказал гипотезу о воздействии 
излучения на молекулярную группу в активном 
центре гемоглобина — дистальный гистидин ЕТ, 
который может совершать вращательное качание с 
частотой, лежащей в этом диапазоне, и изменять 
характер связи между геном и глобином [19]. По 
другой гипотезе ММ-излучение может возбуждать 
упругие колебания всего белкового тела, причем 
это возбуждение также может передаваться на Е7 
(это — гипотеза “белок-машина”, о которой упо- 
миналось выше). В водных растворах картина 
взаимодействия существенно усложняется за счет 
сильного поглощения излучения молекулами воды. 


Рассмотрим простые соотношение при взаимо- 
действии излучения с биологическими мембрана- 
ми. На частоте З ГГц (), = 10 см) и мощности 
излучения 10 мВт/ см? приращение напряжения на 
мембране составляет 0,5 мкВ, причем с увеличени- 
ем частоты это напряжение резко уменьшается за 
счет шунтирующего действия емкости мембраны, 
которая достигает приблизительно 1 мкФ /см 
(тепловой уровень шума на мембране примерно 
1 мкВ). 


Это напряжение примерно на три порядка 
меньше уровня потенциала, который может оказы- 
вать биологическое действие на объект (- 10 мВ). 
При плотности мощности облучения 19 мВт/см 
напряженность электрического поля в живой клет- 
ке ткани равняется приблизительно 1 В/см. Для 
сравнения можно привести такие цифры. Напря- 
женность статического поля мембраны составляет 
10? В/см. Для ориентации длинных полимеров 
требуется электрическая напряженность порядка 
нескольких киловольт на один сантиметр. Напря- 
женность электрического поля вблизи многовален- 
тного иона на расстоянии 10 нм от него составляет 
1,5 кВ/см. Из приведенных оценок очевидно, что 
полевой подход к объяснению физических меха- 
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низмов вряд ли может оказаться плодо- 
творным для непрерывного излучения. 
Возможны и другие механизмы действия КВЧ- 
излучения, в основе которых лежат диэлектрофо- 
рез и пондеромоторное действие излучения. Воз- 
никновение механических сил в неоднородном 
поле (диэлектрофорез) связано с градиентом Е и 
происходит, если частица с диэлектрической про- 
ницаемостью &; находится в растворе с диэлектри- 
ческой проницаемостью #2. Сила, действующая на 


частицу, пропорциональна степени неоднороднос- 
ти поля, объему частицы и функции, которая вы- 
ражает различие в электрических свойствах среды 
и частицы. Оценки показывают, что для перемеще- 
ния частицы размером 1000 нм в поле необходим 
градиент порядка 101 В/см. 

Пондеромоторное действие, аналогичное извест- 
ному эффекту давления света, пропорционально 
квадрату напряженности электрического поля и 
эффективному размеру облучаемой частицы. Из- 
менение потенциальной энергии молекулы под 
действием электрического поля Е составляет 
ДЕ = ШЕ, где и — дипольный момент молекулы. 
Заметная ориентация молекул происходит при 
ЦЕ >> ЕТ. С увеличением размеров облучаемых 
частиц действие на них пондеромоторных сил воз- 
растает. Аналогичные эффекты могут возникать и 
при кооперативном взаимодействии частиц с полем 
излучения. 


Опять подходим к идее, высказанной Г.Фрё- 
лихом относительно образования структуры с ги- 
гантским и вследствие кооперативных эффектов. 
Идеи Фрёлиха о когерентном возбуждении в био- 
логических системах переплетаются с результата- 
ми теоретических исследований коллективных воз- 
бужденных состояний в одномерных молекуляр- 
ных структурах, выполненных известным физиком 
А.С. Давыдовым, который показал, что в одномер- 
ных молекулярных структурах и в альфа-спираль- 
ных белковых молекулах возможны коллективные 
возбужденные состояния в виде солитонов [20]. 

Солитоны (уединенные импульсы) в данном 
случае представляют собой суперпозицию вибра- 
ционных колебаний в пептидных групнах белко- 
вых молекул и перемещаются вдоль молекулы со 
скоростью, меньшей скорости звука, и не затрачи- 
вают энергию на излучение фононов. Поскольку 
время жизни солитонов велико, они являются иде- 
альными переносчиками энергии вибрационных 
колебаний пептидных групп вдоль белковой моле- 


кулы. Можно показать, что если возмож- 
но когерентное возбуждение по Фрёлиху, 
то одновременно создаются условия и для возбуж- 
дения солитонов по Давыдову. 

С эффектами влияния электромагнитного из- 
лучения на вращение молекул или молекулярных 
сегментов связана микротепловая гипотеза дейс- 
твия излучения на биологические системы. При 
действии электромагнитного излучения интенсив- 
ностью примерно 10 мВт/ см? на некоторые струк- 
туры (взвеси) могут возникать значительные ло- 
кальные градиенты температуры. В тех случаях, 
когда ММ-излучение низкой интенсивности оказы- 
вает на биологическую систему такое же действие, 
как и общий нагрев, соответствующий температур- 
ный эквивалент действия ММ-излучения может 
составлять 5...7 град, хотя при электромагнитном 
облучении, как уже неоднократно отмечалось, 
интегральный нагрев образца не превышает 
0,1 град. 


Действие излучения можно в данном случае 
попытаться объяснить, например, тем, что увели- 
чивается число молекул, участвующих в химичес- 
ких реакциях. Известно, что в некоторых реакциях 
при обычных условиях в каждый момент времени 
участвует ничтожная часть молекул, которые име- 
ют нужную ориентацию и скорость (- а” 
от всех молекул), поэтому даже небольшое увели- 
чение числа “нужных” молекул может заметно 
повлиять на ход реакции. 


С градиентом температуры, вызванным ММ- 
излучением низкой интенсивности, связаны кон- 
вективные движения в жидких средах, которые 
могут привести к существенным для биологической 
системы эффектам, о которых мы уже упоминали. 
При этом возможно появление микродинамических 
эффектов, когда законы феноменологической гид- 
родинамики оказываются некорректными (масш- 
таб этих явлений составляет 10...10? нм). В мало- 
вязких средах (водных растворах) микроконвек- 
тивные движения жидкости могут привести к мак- 
роэффектам. Однако ни один из микротепловых 
эффектов не может иметь сильную частотную за- 
висимость. 


Как ММ-волны низкой интенсивности действу- 
ют на организм человека? Каковы биофизические 
механизмы рецепции излучения? На сегодняшний 


день нет однозначного ответа на этот вопрос. Про- 
блема изучения низкоинтенсивных эффектов ММ- 
волн является частью общей проблемы воздействия 
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слабых полей разной физической природы на жи- 
вые организмы. За последние годы сделано очень 
много в этом направлении, развито несколько на- 
учных подходов к объяснению механизмов дей- 
ствия. 
На сегодняшний день можно серьезно говорить 
о трех-четырех подходах (гипотезах) к объясне- 
нию физических механизмов воздействия низкоин- 
тенсивных ММ-волн на организм человека. Наибо- 
лее полной и самосогласованной является гипотеза, 
развиваемая в работах Н.Д. Девяткова и М.Б.Го- 
ланта |5]. Она, хотя и носит дискуссионный ха- 
рактер, содержит ряд оригинальных положений. 
У Организм человека состоит примерно из 107 
клеток. Каждая клетка — достаточно автоном- 
ное образование. Для обеспечения согласован- 
ной работы такого сложного организма нужны 
некоторые механизмы синхронизации функ- 
ций. 


У Томеостаз организма связан с генерацией клет- 
ками полей в КВЧ-диапазоне. Амплитудно- 
частотная характеристика излучения больного 
и здорового организма — разные, так как 
любая патология — это патология клеток. 

У Внешнее КВЧ-излучение (аппарат для КВЧ- 
терапии) имитирует собственное излучение ор- 
ганизма в КВЧ-диапазоне, и в процессе тера- 
пии, выполняя функции синхронизирующего 
устройства, навязывает организму утрачива- 
емую в процессе заболевания “здоровую” рит- 
мику. Внешнее излучение воздействует на соб- 
ственную управляющую систему организма 
(информационно-управляющую систему). 


У Основные, начальные, события разыгрывают- 
ся в клеточных мембранах (акустоэлектричес- 
кие волны). Добротность клеточной мембраны 
как резонатора определяет частотно-зависимые 
биологические эффекты ММ-излучения. Под 
действием этих волн меняется синтез различ- 
ных веществ в клетке, возникают структурные 
элементы, выполняющие роль антенн (для свя- 
зи между клетками). Временные структурные 
элементы существуют до тех пор, пока клетка 
не восстановит свои нормальные функции. 

У Передача информации на управляющие орга- 
ны может осуществляться по нервным волок- 
нам. 

Таким образом, в соответствии с этой гипотезой 
назначение КВЧ-терапии состоит в мобилизации 
непрерывно сокращающихся с возрастом резервов 


организма (преимущественное восстановление не- 
которых систем регуляции), поэтому КВЧ-воздей- 
ствие должно быть слабым и действовать постепенно. 

Другой подход к объяснению механизмов дей- 
ствия развит в работах Ю.И. Хургина, В.А. Кудря- 
шовой, В.А.Завизиона, где принципиальными яв- 


ляются следующие положения: 

У первичной молекулярной мишенью ММ-волн 
являются молекулы воды, биологические мак- 
ромолекулы и их ассоциации (белок-машина) 
не могут быть первичной мишенью из-за низ- 
кой добротности этих систем и для этого пона- 
добилась бы сложная система КВЧ-накачки; 

У основные события также разыгрываются на 
мембранном уровне клетки. Но главными эле- 
ментами являются мембранные рецепторы бел- 
ковой природы (как вход регуляторных сис- 
тем); 

У взаимодействие молекул воды с белковыми мо- 
лекулами в присутствии КВЧ-излучения опре- 
деляет основные информационные функции 
клетки; 

У непосредственно КВЧ-излучение в коже вос- 
принимают молекулы квазигазовой фракции 
воды, при этом молекулы увеличивают свою 
кинетическую (вращательную) энергию. Такая 
термализация КВЧ-энергии молекулами воды 
усиливает обмен энергиями между этими моле- 
кулами и молекулами, входящими в гидратную 
оболочку белков; 

У для белковых молекул существует критическая 
(триггерная) точка гидратации, когда удержи- 
ваемое количество молекул воды на поверхнос- 
ти белка не превышает 1/3 полной гидратной 
оболочки. При этом под действием КВЧ-излу- 
чения формируется функционально активная 
конформация белковых молекул; 

* белковые молекулы в функциональном актив- 
ном состоянии на поверхности клеток являются 
регуляторами физических и химических про- 
цессов, включенных в общую схему метаболиз- 
ма, и нормализуют через белковые рецепторы 
жизненно важные функции клеток. 

Далее события могут развиваться, например, 
по такому сценария: 

У в клетке возрастает синтез АТФ (универсаль- 
ного химического источника питания клетки). 
Имеется косвенное подтверждение этого об- 
стоятельства при работе с клетками расте- 
ний [21]; 


У в клетках дополнительно вырабаты- 
ваются биологически активные ве- 
щества, имеющие лечебные свойства. Такой 
вывод можно сделать, отталкиваясь от экспе- 
риментов, выполненных в МГУ и ИРЭ АН с 
сине-зелеными водорослями (спирули- 
ной) [22]; 

У в клетках дополнительно синтезируются ве- 
щества, влияющие на иммунный статус орга- 
низма. Это следует из оригинальных экспери- 
ментов, поставленных В.И.Говалло с соавт. 


[23]; 


У в нормализации жизненно важных функций на 
уровне организма ведущая роль принадлежит 
центральной нервной системе. 


Подтверждением этому являются проведенные 
Н.Н.Лебедевой опыты по сенсорной индикации 
КВЧ-излучения, а также исследование биоэлектри- 
ческой активности неокортекса — после длитель- 
ной экспозиции (30...60 мин) повышается тонус 
коры больших полушарий мозга человека (т. е. 
возникает неспецифическая реакция актива- 
ции) [24]. | 

Из анализа совокупности различных экспери- 
ментальных фактов и клинического материала 
можно сделать вывод о том, что низкоинтенсивные 
ММ-волны оказывают влияние как на регулятор- 
ные функции организма, так и на его защитные 
(иммунные) свойства. 

В соответствии с этим подходом частотно-зави- 
симые биологические эффекты ММ-излучения 
объясняются следующим образом. В отличие от 
“истинных” резонансов, обусловленных акусто- 
электрическими колебаниями в биологических 
мембранах, здесь имеем дело с “геометрическими” 
резонансами. Суть их состоит в том, что распреде- 
ление КВЧ-поля на облученной поверхности 
(коже) является неравномерным. Связано это как 
с гетерогенностью кожи, так и с особенностями 
электродинамики системы: волноводный рупор те- 
рапевтической установки — облучаемая поверх- 
ность. Экспериментально существование такой не- 
равномерности обнаружено в Институте биофизи- 
ки клетки и в ИРЭ РАН с помощью тепловизион- 
ной установки [25]. При изменении частоты коле- 
баний (в аппарате “Явь”, например, предусмотре- 
на частотная модуляция сигнала) положения ост- 
рых “максимумов” и “минимумов” распределения 
КВЧ-поля изменяются в пространстве. Это приво- 
дит к своеобразному массажу кожных рецепторов, 
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имеющих пороги срабатывания на внеш- 
ний сигнал. Можно просто оценить поло- 
су частот излучения, в пределах которой “срабаты- 
вает” кожный рецептор; для некоторых усреднен- 
ных значений параметров кожных рецепторов по- 
лоса частот, соответствующая биологическому эф- 
фекту, составляет примерно 200 МГц. 

Оригинальной является физиологическая кон- 
цепция, развиваемая в [26]. В нескольких фразах 
изложить суть этого подхода трудно, однако можно 
кратко описать начальную и существенную часть 
цепочки последовательно развиваемых событий. 
Первичной мишенью также являются молекулы 
воды, связанные с белковыми структурами кожно- 
го коллагена. Электретное состояние коллагена и 
его пьезоэлектрические свойства обусловливают 
возбуждение чувствительного нервного волокна в 
кожных рецепторах — тельца Руффини. Далее 
возможно возбуждение преганглионарных синап- 
тических нейронов боковых рогов спинного мозга 
и расположенных в вегетативных ганглиях МИФ- 
нейронов, которые выделяют в синаптические 
щели и сосудистое русло адреналин, норадре- 
налин... 


Многообещающим является подход, развива- 
емый в [27]. Здесь авторы пытаются соединить в 
единое целое — ответ целостного организма на 
ММ- волны низкой интенсивности, ряд принципи- 
альных элементов из теории распознавания обра- 
зов (применительно к проблеме нейрокомпьютин- 
га) и физиологической концепции. Ключевыми 
являются понятия аутодиагностики (с этого, по 
мнению авторов, начинается процесс воздействия 
КВЧ-излучения на организм) и аутотерапии (когда 
организм начинает вырабатывать лекарственные 
препараты по данным аутодиагностики). 


При изучении частотных зависимостей биоло- 
гических эффектов ММ-излучения необходимо 
учитывать как особенности отражения излучения 
облучаемым объектом, так и его структуру, обычно 
слоистую, которые могут приводить к установле- 
нию стоячих электромагнитных волн, возника- 
ющих вследствие многочисленных переотражений. 
Это, в свою очередь, может стать причиной острой 
резонансной зависимости поглощения или распре- 
деления СВЧ-мощности в облучаемом объекте, 
маскирующей частотно-зависимые биологические 
эффекты ММ-излучения. 


В экспериментальной установке может возник- 
нуть распределенный резонансный контур, если 


электромагнитная волна последовательно переот- 
ражается от облучаемого образца и некоторого 
сечения волноводного тракта при плохом его согла- 
совании (резонатор типа Фабри — Перо). При 
реальных длинах резонатора порядка 1 м возника- 
ет несколько видов колебаний в ММ-диапазоне с 
шириной полосы пропускания приблизительно 
100 МГц и разносом резонансных частот в сотни 
мегагерц. При падении волны на плоскую слоис- 
тую структуру изменение поглощенной энергии в 
направлении, перпендикулярном плоскости струк- 
туры, может составлять два порядка. Если коэф- 
фициент отражения велик, то эта частотная зави- 
симость приобретает вид чередующихся резонанс- 
ных полос. Обычно наблюдается независимость 
резонансных частот взаимодействия от изменения 
размеров и формы антенн и длины КВЧ-тракта. 


При облучении кожных покровов в ММ-диапа- 
зоне могут возникнуть аналогичные эффекты. Как 
известно, кожа состоит из двух основные слоев — 
эпидермиса и дермы, каждый из которых также 
имеет слоистую структуру. Следовательно, в коже 
возникает сложная картина стоячих волн, сильно 
затухающих в приповерхностном слое, содержа- 
щем большое количество воды. Так как падающее 
излучение в этом тонком слое затухает практически 
полностью, то логично предположить, что первич- 
ные приемники волн находятся именно в этом слое 
(дерме). Такими приемниками могут быть некото- 
рые кожные рецепторы. 


Кожный покров представляет собой большое 
рецепторное поле, так что на 1 см? площади кожи 
приходится более сотни чувствительных точек. 
Предположим для простоты, что стоячая волна 
есть результат суперпозиции падающей и одной 
отраженной волны. Поскольку стоячая волна силь- 
но затухает в коже, а толщина кожного покрова 
мала, в приповерхностном слое может оказаться в 
лучшем случае либо один минимум, либо один 


максимум волны. Действительно, если А, = 8 мм, а 
для кожи значение $ равно примерно 25, то длина 


волны в коже А. = 1,6 мм, а толщина кожного 


к 
(поглощающего) покрова составляет примерно не- 
сколько десятых миллиметра. Так как почти все 
кожные рецепторы являются пороговыми и в рас- 
сматриваемом примере это также, по-видимому, 
справедливо, что вблизи пороговых значений амп- 
литуды стоячей волны, определяемых чувствитель- 
ностью рецепторов, может возникнуть следующий 


эффект. 


При изменении частоты падающего излучения 
точка максимума (или минимума) стоячей волны 
относительно рецептора длиной {[, смещается вдоль 
него (рис.5). Такое перемещение может определять 
частотную зависимость отклика рецептора на пада- 
ющую электромагнитную волну. Например, если 
= 7 мми в = 25, то ширина полосы “резонансной” 
кривой отклика рецептора на падающее излучение 
Ду = 200 МГц при 1, = 2,1103 нми Ду = 300 МГц 


при [, = 3,2.10° нм [33]. 


Стоячая волна 


Рис.5. 


Взаимодействие стоячей волны с кожным рецеп- 
тором 


Более точный учет всех деталей задачи может 
изменить оценку размера “активной” части рецеп- 
торов в сторону увеличения; во всяком случае, 
величины оказываются соизмеримыми с характер- 
ными размерами кожных рецепторов. Оценки и 
эксперимент показывают, что при облучении кожи 
(тыльная сторона кисти) из пирамидального рупо- 
ра для 8 мм на растоянии 8 мм от раскрыва рупора 
смещение минимума стоячей волны в волноводном 
тракте сечением 7,2х3,4 мм составляет примерно 
900 нм“ МГц или 0,09 мм при изменении частоты 
на 100 Мгц. 


Последние рассуждения справедливы только 
для ММ-диапазона длин волн. В более длинновол- 
новом диапазоне вероятность проявления этих эф- 
фектов существенно уменьшается за счет слабого 
поглощения излучения (при нетепловых плотнос- 
тях мощности порядка единиц миливатт на квад- 
ратный сантиметр) и большого значения длины 
волны в образце. В более коротковолновом диапа- 
зоне (субмиллиметровом) вероятность проявления 
эффекта также уменьшается из-за слабого проник- 
новения излучения внутрь облучаемого объекта. 


Кожа человека выполняет многообразные фун- 
кции и является таким же важным органом, как и 
любой другой. Масса ее составляет примерно 2 % 


общей массы человеческого тела. Чувст- 


вительность разных участков поверхнос- 

ти кожи различна к внешним воздействиям. Только 
болевых точек (рецепторов) на коже насчитывает- 
ся свыше 3 млн. Строение их так же многообразно, 
как и виды раздражителей, на которые они реаги- 
руют. 

Уже древней медицине было известно, что с 
отдельными органами или системами человеческо- 
го организма существует связь определенных точек 
кожи. Таких точек изучено свыше 700, называют 
их по-разному — точки акупунктуры, биологичес- 
ки активные точки и т.п. В области этих точек 
наблюдается усиление поглощения кислорода, сни- 
жение электрического сопротивления, концентра- 
ция нервных волокон, клеток соединительной тка- 
ни, сосудов микроциркуляторного русла; здесь со- 
здается депо биологически активных веществ. Все 
это образует связь между точками и соответству- 
ющими внутренними органами, выполняющую ре- 
гуляторные функции и объединяющую физиологи- 
ческие функции кожи и всего организма. 

Позднее выяснилось, что связь с внутренними 
органами имеют не только отдельные точки, но и 
целые области кожи. Такие чувствительные участ- 
ки называют проекционными зонами Захарьина— 
Геда. В отличие от точечных проекций, открытых 
в древности китайскими врачами, эти зоны могут 
занимать площади порядка нескольких квадрат- 
ных сантиметров. 


Некоторые из рассмотренных выше первичных 
эффектов могут объяснить какие-то эксперимен- 
тальные зависимости, но тем не менее они не 
позволяют, в целом, непротиворечивым образом 
объяснить физический механизм действия излуче- 
ния на живой организм. 


“КВЧ-терапия состоялась”. В этом утвержде- 
нии — главный (прикладной) вывод, который 
необходимо сделать, анализируя двадцатипятилет- 
ний опыт теоретических исследований и практичес- 
кого использования ММ-волн низкой интенсивнос- 
ти в экспериментальной и клинической медицине. 


Сейчас ММ-волны широко ‘используются для 
лечения распространенных заболеваний (язвенная 
болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки, 
ишемическая болезнь сердца, послеоперационные 
состояния, болевые синдромы, некоторые онколо- 
гические заболевания, заболевания, связанные с 


нарушением кровотока в сосудах головного и спин- 
ного мозга, а также нижних конечностей и др.). На 
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сегодняшний день КВЧ-процедуры полу- 
чили более 1 млн. пациентов (только в 
России). Отличительными особенностями КВЧ-те- 
рапии являются: доступность и простота метода, 
неинвазивность, использование в качестве средства 
монотерапии, комфортные ощущения, которые ис- 
пытывают больные, “контактируя” с КВЧ-аппара- 
том (оленатальность). Качество и эффективность 
лечения с помощью ММ-волн часто выше, чем при 
использования лекарственных препаратов. Эти во- 
лны обладают широким терапевтическим действи- 
ем, и нередко при лечении конкретного заболева- 
ния исчезают и другие. Если вспомнить актуаль- 
ные для нашего времени проблемы СПИДа и ле- 
карственной аллергии, то достоинства КВЧ-тера- 
пии оказываются существенными. Наконец, при 
использовании ММ-волн поддаются лечению неко- 
торые заболевания, где методы традиционной ме- 
дицины оказываются неэффективными. 

В качестве источников детерминированного из- 
лучения в КВЧ-диапазоне первоначально исполь- 
зовались уже упоминавшиеся устройства — лампы 
обратной волны, имевшие большой диапазон час- 
тотной перестройки за счет изменения одного из 
питающих напряжений. Развитие твердотельной 
электроники КВЧ-дпапазона привело к созданию 
эффективных и надежных источников излучения 
на основе полупроводниковых устройств — лавин- 
но-пролетных и ганновских диодов, именно по- 
следние применяют сейчас в терапевтических ап- 
паратах серии “Явь” и “Электроника-КВЧ”. Отме- 
тим, что к настоящему времени только в России 


выпускается около 100 разновидностей КВЧ-аппа- 
ратов [34]. 

Логическим завершением усилий большого 
коллектива ученых и инженеров, работающих по 
КВЧ-тематике, явилось образование в 1989 г. Вре- 
менного Научного коллектива (ВНК) “КВЧ” по 
Постановлению ГКНТ СССР и Президиума АН 
СССР. Перед ВНК “КВЧ” были поставлены четы- 
ре основных задачи: 1) апробация в клинике мето- 
да КВЧ-терапии при лечении разных заболеваний; 
2) разработка научно-методических рекомендаций 
для лечения этих заболеваний; 3) подготовка к 
серийному выпуску КВЧ-терапевтической аппара- 
туры; 4) разработка научной концепции механиз- 
мов воздействия ММ-излучения низкой интенсив- 
ности на живые организмы. 

Работа по всем этим направлениям была вы- 
полнена успешно и лучшей иллюстрацией успеха 
в области КВЧ-терапии явилось создание при ВНК 
“КВЧ” Научно-методического центра по распрост- 
ранению метода КВЧ-терапии в медицинских уч- 
реждениях страны. Позже ВНК “КВЧ” был пре- 
образован в медико-техническую ассоциацию 
“КВЧ”, которая, в свою очередь, была преобразо- 
вана в открытое, а позднее в закрытое акционерное 
общество . В настоящее время ЗАО “МТА-КВЧ” 
успешно функционирует в Москве, на подготови- 
тельных курсах обучает врачей методам КВЧ-тера- 
пии, издает с 1992 г. научно-практический журнал 
“Миллиметровые волны в биологии и медицине”, 
регулярно проводит рабочие совещания врачей, а 
также российские симпозиумы (с международным 
участием). 
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| Аналитическая модель теплового 
воздействия КВЧ-излучения 
на биоткани 


КЮ.Бурлаков, Н.Д.Наумов, С.В.Пантелеев 


< В рамках модели плоскослоистой среды получены выражения для оценки 
теплового воздействия электромагнитного излучения на биоткани; постро- 
ено решение уравнения теплопроводности при условии конвективного 
теплообмена с внешней средой и с учетом влияния переноса тепла 
кровью. 
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излучения с веществом 
Оценка эффектов воздействия электромагнитного излучения на био- 
ткани представляет интерес для различных практических задач. Среди 
них можно указать такие, как уточнение гигиенических нормативов 
допустимого облучения персонала, обслуживающего установки, гене- 
рирующие электромагнитное излучение, прогнозирование последствий 
| облучения людей в случае нештатных ситуаций, а также анализ 
температурных полей при локальной СВЧ-гипертермии опухолей. В 
последнее время проводятся исследования физики и биофизики вза- 
имодействия миллиметровых волн нетепловой интенсивности с биоло- 
гическими объектами [1, 2]. Вместе с тем остается научный интерес к 
особенностям теплового воздействия, обусловленных спецификой про- 
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физико-техничесокго института ствия электромагнитных волн на живые организмы используются 
МО РФ, различные теоретические модели. Расчет температурных полей, воз- 
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никающих в биотканях при воздействии СВЧ- и КВЧ-излучения, 
связан с решением биотеплового уравнения, которое учитывает вли- 
яние конвективного переноса тепла кровью на процесс гипертермии. 
Это уравнение нелинейно в случае зависящей от температуры перфу- 
зии — удельного объемного кровотока в живой биоткани. Поэтому для 
решения биотеплового уравнения используют численные методы. Ана- 
лиз современного состояния работ по теоретическому исследованию 
СВЧ-гипертермии и библиография приведены в [3]. 

Поскольку численные расчеты проводятся при каком-то конкрет- 
ном выборе параметров, то несомненный интерес представляет и 
разработка упрощенных аналитических моделей, которые можно ис- 
пользовать как для проведения оценок, так и для тестирования 
расчетных программ. В данной работе таким упрощающим предполо- 

СпавиалавВасвлзевия жением является условие постоянства перфузии при воздействии 
Пантелеев — электромагнитного излучения на биоткань. Так как перфузия зависит 

к.т.н., с.н.с. Центрального | от температуры, то полученные результаты можно использовать для 
ФИЗИКО то ие ИНСТИТУТА | протнозирования диапазона возможных значений температуры ткани, 
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взаимодействие электромагнитного | Кроме этого, в предлагаемой модели используются известные 


ИЗЛУЧЕНИЯ: © вошеством результаты для распространения плоской электромагнитной волны в 


МЕХАНИЗМЫ БИОЛОГИЧЕСКИХ ЭФФЕКТОВ ЭЛЕКТРОМАГНИТНЫХ ПОЛЕЙ 


среде с комплексной диэлектрической проница- 
емостью [4], т.е. эта модель применима в случаях, 
когда длина волны излучения значительно меньше 
характерного линейного размера объекта. Такая 
ситуация характерна для электромагнитных волн 
КВЧ-диапазона; как показано в [5], плоская мо- 
дель полезна и для анализа температурных полей 
при локальной СВЧ-гипертермии. 

Поглощение электромагнитных волн биообъек- 
тами обусловлено проводимостью тканей. В этом 
случае диэлектрическую проницаемость записыва- 
ют в виде комплексной величины, зависящей от 
частоты электромагнитной волны. Например, для 
диэлектрической проницаемости кожи в КВЧ-ди- 
апазоне электромагнитных волн может быть ис- 
пользована формула Дебая [6]: 
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где ® = 2л}, | — частота электромагнитной волны; 
212 
6 = 4; 68 = 42; т= 6,9 - 10 е. с= 1,4 См/м, 
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в = 8,85 · 107/2 Ф/м. 


При падении электромагнитной волны на гра- 
ницу раздела двух сред (например, воздуха и кожи 
человека) коэффициент отражения 
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Здесь величины оу, В; — соответственно действи- 
тельная и мнимая части волнового вектора в каж- 
дой из сред: №; = Е Вл: 
Распределение удельного энерговыделения во 


второй среде в силу принятых допущений имеет 
вид 


Ор= БР — В) ехр С Ба), (0) 
где Р — мощность падающего излучения; 6 = 
=1/2В. — характерная глубина проникновения 


энергии электромагнитной волны во вторую среду. 

Большое число сосудов и непрерывная цирку- 
ляция крови определяют специфику переноса теп- 
ла в живой ткани. В предположении однородности 
и изотропности кровотока в пределах рассматрива- 
емого объема биоткани поступающая кровь имеет 
артериальную температуру Т„, а вытекающая — 
температуру участка ткани Т. Тогда конвективный 
перенос тепла кровью равен 


Әһ = рьсь Та - Т), 


где И” — перфузия; рр, сь — 
соответственно плотность и теп- 
лоемкость крови. 

В связи с этим биотепловое уравнение имеет 
вид 


Т 
С = № 0р0. (2) 


Здесь с, р, А — соответственно теплоемкость, плот- 
ность и теплопроводность ткани; О; определяется 
выражением (1). 

Граничное условие на поверхности кожи зада- 
ется в виде конвективного теплообмена с воздуш- 
ной средой температуры 7,: 
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где й = /А, х — коэффициент теплоотдачи. 

Если вместо Т ввести новую переменную 
И = (Т – Т ехр (ү), то уравнение (2) запишется в 
стандартной форме неоднородного уравнения теп- 
лопроводности: 
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+ Е(х, В. (3) 


Здесь а=А/ рс — температуропроводность ткани; 
Е = $ехр@/ё-5»), 5 = ЬҢ1-К)/рсе, у = Рьсь И" /рс. 


Граничное условие после такой замены пере- 
менных становится нестационарным 
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Решение уравнения (3) можно представить с 
помощью функции Грина краевой задачи с гранич- 
ным условием третьего рода С(Х, х, Ё- Ё) [7]: 
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При независящей от времени 
плотности потока энергии излу- 
чения после вычисления интегра- 
лов для зависимости распределения температуры 
от времени получаем следующее выражение: 
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вероятностей, таблицы которых приведены, напри- 
мер, в [8]; Чи =Ту- Та, То — начальная темпера- 
тура ткани, а также введены обозначения: 


Ё =йх, |= 202, У = 5/0200, ц= ү/а], 
у= Б/№, р= 5/24 + Хут, 9 = 5/20 + уп, 
= 2/20 Мит, $ = уут 6/27, и = &/241+ М. 


Если значения характеристик ткани таковы, 
что величина и оказывается равной единице, то для 
расчета пространственно-временного распределе- 
ния температуры необходимо использовать следу- 
ющую формулу: 
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Другие сингулярности, содержащиеся в выра- 
жении (4), не реализуются в пределах диапазона 
возможных изменений значений параметров. 

В заключение рассмотрим влияние одежды на 
поглощение КВЧ- излучения. Для учета одежды в 
рассматриваемую модель следует включить еще 
один слой. Тогда выражение для коэффициента 
отражения усложняется [4]: 
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где индексы 1, 2, 3 соответственно относятся к 
воздуху, одежде, коже; 4 — толщина одежды, 
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Для характеристики воздействия КВЧ-излуче- 
ния на кожу при наличии одежды в [6] использу- 
ется величина ГР = (1 - К)ехр(~ 64). Однако эта 
величина дает лишь весьма приближенную оценку 
энерговыделения в кожном покрове. Действитель- 
но, амплитуда электромагнитной волны на поверх- 
ности кожи определяется коэффициентом прохож- 
дения 
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На рисунке представлены результаты прове- 
денных расчетов. Каки в [6], для рассматриваемо- 
го диапазона длин волн диэлектрическая проница- 
емость одежды полагалась равной є = 4-і. 0,1. 
Штриховая линия соответствует величине Г. Так 
как в рассматриваемом диапазоне длин волн зна- 
чения К и / заметно отличаются, то, по нашему 
мнению, Г. нельзя считать адекватной характерис- 
тикой воздействия КВЧ-излучения на кожу. Отме- 
тим, что значения частот ѓу, при которых коэффи- 
циент отражения практически равен нулю, мож- 


но определить из соотношения 
№ = М./8а, где с — скорость 
света, № = 1, 3, 5, .... 
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Зависимость величины 1 ~ К (кривая /) и коэффициента про- 
хождения К (кривая 2) от частоты падающего излучения / 
при а = 1 мм 


Таким образом, для заданных параметров 
электромагнитного излучения, а также электро- и 
теплофизических характеристик биоткани постро- 
енная аналитическая модель позволяет оценить 
тепловой эффект при воздействии КВЧ-излучения 
на биообъекты. 
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